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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitudes e praticas de cirurgides-dentistas acerca da
gengivoestomatite herpética aguda (GEHA). Material e Métodos: Este estudo
transversal aplicou um questionario online do tipo Inquérito Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP; KAP Survey Model) a 416 cirurgifes-dentistas brasileiros, contendo ao
todo 20 questdes. Analises descritivas com frequéncias absolutas e relativas foram
realizadas e a associacao entre as variaveis sociodemogréaficas com as demais questfes
do formulério foram analisadas usando os testes Qui-quadrado e exatos de Fisher
(significancia de 5%). Resultados: A maior parte dos entrevistados tinha entre 20 e 30
anos (53,8%), com tempo de formacdo de até 5 anos (48,6%). A maioria eram
graduados (37%), especialistas (36%), mestres (18%) e doutores e pos-doutores (9%).
43% dos participantes atuavam em consultério particular e 17% no sistema pablico. Na
dimensdo conhecimento, a grande maioria dos participantes acertaram as questoes
relativas as caracteristicas clinicas da GEHA. Em relacéo a etiopatogenia, a maior parte
dos participantes (94%) acertou que o fator etioldégico € um virus, entretanto muitos
acreditaram que o HSV também ¢é causador da herpes-zoster, estomatite aftosa
recorrente e da doenca mao-pé-boca. Grande parte dos participantes afirmou que o
diagndstico € clinico (89%), alguns consideraram a citologia esfoliativa (5%) e poucos
disseram ndo saber (1%). Em relacdo as complicacdes da GEHA, apenas 41% dos
participantes assinalou a opcao correta. Nas dimens@es atitude e pratica, os tratamentos
mais assinalados foram: analgésico via oral (61,4%), aciclovir (41%), laserterapia
(38,9%), anestésico tdpico (24,8%) e bochecho com clorexidina (24,6%). Alguns
participantes cogitaram o uso de antifingicos (7,6%) e antibioticos (4,5%). A maior
parte afirmou que raramente atende criancas e reportou dificuldades em diagnosticar
lesBes bucais devido a falta de contato com a area na teoria (27%) e na prética (37%). A
Unica variavel com diferenca estatisticamente significativa foi a titulacdo, tendo os
grupos com mestrado e doutorado apresentado maior indice de acertos (p<0,005).
Conclusdo: Os cirurgides-dentistas brasileiros apresentaram um bom nivel de
conhecimento sobre a GEHA em criancas, entretanto ainda tém dificuldade em tratar a

doenca. Quanto maior a titulagdo, maior o indice de acerto dos participantes.

Palavras-chave: Estomatite herpética, herpes simples bucal, inquéritos e questionario,

saude pediatrica, odontopediatria, estomatologia.



Abstract

Objective: This paper’s objective is to assess dentists’ knowledge, attitudes and
practices towards herpetic gingivostomatitis (HGS). Methods: A Knowledge, Attitudes
and Practices (KAP Survey) on-line survey containing 20 questions was applied to a
total of 416 brazilian dentists. Descriptive analyzes with absolute and relative
frequencies were performed and possible associations between sociodemographic
variables with the knowledge questions were investigated using Chi-quadance and
Fisher's exact tests (significant 5%). Results: Most participants were between 20 and 30
years old (53.8%) and graduated up to 5 years (48.6%). Most of them were graduates
(37%), specialists (36%), masters (18%) and doctors and post-docs (9%). 43% of the
participants worked in a private dental office and 17% in the public health system. In
the knowledge dimension, the majority of the participants answered correctly to the
questions related to the clinical characteristics of the GEHA. Regarding the
etiopathogenesis, most participants (94%) agreed that the etiological factor is a virus,
however many believed that HSV is also the cause of herpes zoster, recurrent aphthous
stomatitis and hand-foot-and-mouth disease. Most participants stated that the diagnosis
is clinical (89%), some considered exfoliative cytology (5%) and a few declared they
did not know (1%). Regarding GEHAs complications, only 41% of the participants
marked the correct answer. In the attitudes and practices dimensions, the most frequent
treatments selected were: oral analgesic (61.4%), acyclovir (41%), laser therapy
(38.9%), topical anesthetic (24.8%) and chlorhexidine mouthwash (24 .6%). Some
participants considered the use of antifungals (7.6%) and antibiotics (4.5%). Most of
them stated that they rarely treat children in their daily practice and reported difficulties
in diagnosing oral lesions due to lack of contact with it theory (27%) and in practice

(37%). The only variable with a statistically significant difference was degree, with the



groups with master's and doctoral degrees having a higher rate of correct answers
(p<0.005). Conclusion: Brazilian dentists showed a good level of knowledge about
GEHA in children, however they still have difficulty in treating the disease. Also, the
higher the degree, the bigger was participants’ knowledge.

Keywords: Herpetic stomatitis, oral herpes simplex, surveys and questionnaire,

pediatric health, pediatric dentistry, stomatology.
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1. Introducéo

Aproximadamente 80 tipos de herpes virus ja foram catalogados, sendo que 8
deles séo capazes de causar infecgdes em humanos: Herpes Simples tipo 1 (HSV-1),
Herpes Simples tipo 2 (HSV-2), Varicella-Zoster (VZV), Epstein-Barr Virus (EBV),
Cytomegalovirus (CMV), Herpes Virus Humano 6 (HHV-6), Herpes Virus Humano 7
(HHV-7) e Herpes Virus Humano 8 (HHV-8) (STOOPLER, 2005). Aproximadamente
um terco das criangas contrai uma infec¢do priméaria por HSV tipo 1 até os 5 anos de
idade (FATAHZADEH; SCHWARTZ, 2007), j& que a doenca é muito contagiosa
(KOLOKOTRONIS; DOUMAS, 2006). O desenvolvimento antes dos seis meses de
idade ¢ raro devido a prote¢do dos anticorpos anti-HSV maternos (STOOPLER, 2005).
Entretanto, ainda que seja raro, o herpes neonatal requer reconhecimento imediato e o
inicio da terapia antiviral é imperativo, pois a morbidade e a mortalidade da doenca sdo
altas (SANDERS; GARCIA, 2014).

A gengivoestomatite herpética aguda (GEHA) é a manifestacdo bucal da
infecgdo priméria causada pelo HSV tipo 1 e normalmente afeta criangas entre 6 meses
e 5 anos de idade, sendo rara em adultos. A maior parte das infeccBes primarias sdo
subclinicas ou causam faringite, confundindo-se com outras infec¢des das vias aéreas
superiores. Contudo, os casos sintomaticos ndo sdo incomuns (DE SUREMAIN et al.,
2019). A GEHA pode se manifestar de maneira mais severa, com aparecimento abrupto
de sinais e sintomas que incluem febre, linfadenopatia, irritabilidade, nausea e vémito
(BALASUBRAMANIAM et al., 2014; PETTI; LODI, 2019). Em média, dois dias apds
a fase prodromica, vesiculas espalhadas por toda a mucosa movel e aderida se rompem
em ulceragOes dolorosas recobertas por fibrina (BALASUBRAMANIAM et al., 2014).
Em todos os casos, a gengiva se encontra aumentada, dolorosa e eritematosa (Figura 1).
O envolvimento da mucosa labial pode ultrapassar a linha Umida e incluir a borda
adjacente do vermelhiddo dos labios e vesiculas satélites na pele perioral sdo comuns.
Os pacientes podem apresentar sialorreia e halitose, alem de dor e disfagia, as quais
restringem a  alimentagdo e a  higienizagdo  (STOOPLER, 2005;
BALASUBRAMANIAM et al., 2014).
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Figura 1. GEHA. Gengiva edemaciada e eritematosa (A), ulceragdes dolorosas que ultrapassam a linha

Umida e vesiculas cutaneas periorais (B). Fonte: arquivo pessoal.

Apesar de ser uma infeccdo autolimitante - com remissdo entre 5 e 14 dias - a
GEHA pode evoluir para outras complicacbes como desidratacdo severa,
ceratoconjuntivite herpética (infeccdo ocular), esofagite, pneumonia, bacteremia, e
meningite (KOLOKOTRONIS; DOUMAS, 2006). A encefalite por herpes é uma
emergéncia que também requer um alto indice de suspeicdo para o diagnostico
(SANDERS; GARCIA, 2014). A desidratacdo é a complicacdo mais comum e ocorre
em funcdo da dor intensa ao ingerir liquidos e alimentos, sendo necessaria a reposicao
de fluidos e eletrolitos via endovenosa (AMIR et al., 1999). Além disso, a aderéncia dos
labios ja foi relatada (THOMAS, 2007), impedindo a abertura bucal.

Basicamente, o tratamento da GEHA é de suporte, visando reduzir sintomas e
evitar complicacOes. Baseia-se no repouso e hidratacdo, acompanhados de higienizacao,
bochechos com clorexidina 0,12%, uso de anestésicos tdpicos, antipiréticos e protetor
labial para impedir a aderéncia (STOOPLER, 2005; ARDUINO; PORTER, 2007
THOMAS, 2007). Ademais, estudos demonstram que o aciclovir é capaz de diminuir a
duracdo da infeccdo, desde que administrado precocemente (durante a fase prodromica)
(FADEN, 2006; GOLDMAN, 2016). A terapia fotodindmica também tem se mostrado
efetiva em amenizar os sintomas e encurtar o periodo de infecgdo (ZUPIN et al., 2018).

Diferenciar a GEHA de outras infeccGes com caracteristicas clinicas
semelhantes pode ser um desafio. Varicela, herpangina, estomatite aftosa, sindrome de
Stevens-Johnson e doenga mao pé boca sdo algumas situagdes que podem confundir o
diagnéstico (Tabela 1). O conhecimento das diferencas na localizagdo, surtos
endémicos, forma de agrupamento das lesGes, idade do paciente e de lesGes em outras
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areas do corpo evitam erro de diagnostico (CHOLE; DOMB, 1979; PETTI; LODI,
2019). Porém, o que se observa com frequéncia € o atraso ou erro no diagnostico e,

consequentemente, tratamento inadequado. N&o € raro que a crianca perambule entre

consultérios médicos e odontoldgicos em busca alivio dos sintomas, retardando o

diagnostico e prolongando o tratamento. Por desconhecimento e na ansia de buscar

solucBes imediatas, os profissionais de saude frequentemente indicam o uso de

antibioticos sisttmicos ou os pais acabam buscando medicagfes diversas nos balcoes de

farmécias, como corticoides e antifungicos. Algumas sequer sdo acompanhadas e

evoluem para complicacbes graves, com internacdes hospitalares evitaveis. Como o

HSV tem muitas apresentacGes clinicas, o profissional de saude deve manter um alto

indice de suspeita de infeccBes por HSV e estar preparado para oferecer o tratamento
adequado (FATAHZADEH; SCHWARTZ, 2007).

Doencas | Fase prodrémica Caracteristicas clinicas Etiologia
Varicela Febre moderada, | Exantema maculopapular na face e tronco, | Virus
cefaleia e mal- | prurido, lesGes ulceradas na orofaringe, trato | varicela
estar respiratorio superior, conjuntiva palpebral e | zoster
mucosas anal e genital
Herpangi- Febre, faringite, | Papulas acinzentadas evoluem para vesiculas | Coxsakie
na cefaleia, com aréola eritematosa que se rompem em | virus
anorexia e | ulceras espalhadas nas tonsilas, palato mole,
cervicalgia tvula e lingua
Estomatite | Dor ou ardor na | Ulcera Gnica que aparecem 2 a 4x ao ano ou | Desconheci
Aftosa regido afetada ocorrem de maneira continua, com novas | da
Recorrente Ulceras aparecendo a medida que as antigas
cicatrizam
Sindrome Mal-estar, febre, [ Lesbes  mucocutaneas, com  manchas | Alergia a
de Stevens- | vomito, dor | eritematosas em forma de alvo, bolhas, | farmacos,
Johnson abdominal, erosdes, Ulceras e crostas. As mucosas labial, | infeccdes,
mialgia, artralgia | oral, ocular, genital e anal podem ser | vacinas,
e tosse acometidas disturbios
autoimunes
, heoplasias
e
transplante
de medula
0ssea
Doenca Febre alta, mal- | Erupcdo de vesiculas na palma das méos, | Coxsakie
méo pé | estar, dor de | planta dos pés, nadegas e regido genital. Na | virus
boca garganta, orofaringe e tonsilas, as vesiculas se rompem
irritabilidade e [ em Ulceras, provocando dor, sialorreia e
inapeténcia disfagia.
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Gengivoest | Febre, Vesiculas que se rompem em Ulceras | Virus

omatite irritabilidade, espalhadas por toda a mucosa oral e regido | Herpes
Herpética nausea e vémito | perioral, além de inflamacdo e sangramento | Simples
Aguda gengival, dor, sialorreia e disfagia tipo 1

Tabela 1: Sinais e sintomas prodrémicos, caracteristicas clinicas e etiologia de doencas similares a
GEHA.

2. Justificativa

A dificuldade em diagnosticar e tratar a GEHA é uma realidade para muitos
cirurgides-dentistas, generalistas ou especialistas. O diagnostico incorreto e o
tratamento inadequado em criancas pode resultar em complicacGes severas e morbidade.
Estudos que avaliem a capacidade do profissional em reconhecer, diagnosticar e tratar a
doenca podem evidenciar falhas no ensino em nivel de graduacdo e pés-graduacao, na
capacitacdo dos profissionais de salde quanto ao diagnostico diferencial de doencas
infecciosas ou mesmo no entendimento de que a boca é nicho frequente de
manifestacdes de doencas sistémicas. Adicionalmente, podem ajudar a fomentar agoes
de capacitacdo do profissional tornando-o apto a diagnosticar e tratar de maneira mais

efetiva infecgBes virais e demais infeccdes sistémicas que acometem a cavidade bucal.

3. Objetivos

O objetivo deste trabalho é avaliar o conhecimento, atitudes e pratica de
cirurgides-dentistas generalistas e especialistas em relacdo as caracteristicas clinicas da

GEHA, diagnéstico, tratamento e possiveis complicacfes em pacientes infantis.

4. Material e métodos

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (UEM), sob o numero
37079920.5.0000.0104 (Apéndice 1) e todos os participantes firmaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). O estudo foi desenvolvido de
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acordo com a declaracdo CHERRIES para estudos do tipo inquérito online
(EYSENBACH, 2004).

4.1 Desenho do estudo

Este € um estudo transversal e avaliativo do tipo Inquérito Conhecimento,
Atitudes e Préaticas (CAP; KAP Survey Model) (CLELAND, 1973; RATCLIFFE, 1976;
GREEN, 2001; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002). O inquérito CAP ¢ uma
avaliacdo formativa que objetiva coletar dados de uma parcela populacional e favorecer
a elaboragdo de intervengdes, buscando ajudar a planejar, implementar e avaliar,
podendo identificar lacunas (gaps) de conhecimento ou padrfes de comportamento que
apresentem problemas ou criem barreiras (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002). E
um estudo representativo de uma populacao especifica para coletar informag6es sobre o
que é conhecido, acreditado e realizado em relagdo a um determinado tdpico,
implementado de acordo com as definicbes (WARNICK; LINIGER, 1975;
MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002):

Conhecimento - Refere-se a relembrar fatos especificos (dentro do sistema
educacional no qual o individuo esta inserido) ou a habilidade para resolver os
problemas de forma especifica ou saber definir conceitos de acordo com a compreensao

adquirida sobre um determinado tema ou evento;

Atitudes - ¢é essencialmente ter opinido. E também ter predisposi¢do, crenga,

sentimento relativamente incessantes dirigidos a um objetivo, pessoa ou situagao;
Pratica - ¢ a tomada de decisdo para executar a acao.

A ferramenta para formulacdo do questiondrio foi o Google Forms,
disponibilizado gratuitamente pelo Google (Califérnia, EUA) através de um link de
acesso. Ao clicar no link, a primeira pagina garantia a confidencialidade dos dados,
informava os participantes dos objetivos do estudo e afirmava que sua participacao era
puramente voluntaria. O questiondrio ndo solicitava nenhuma informacdo de
identificacdo pessoal e apenas a pesquisadora principal (ACPLS) tinha acesso aos dados
coletados. O TCLE foi anexado ao formulario e o consentimento foi dado quando o
participante clicava na caixa correspondente, com total liberdade para recusar sua
participacdo. Neste documento, o participante também foi informado do nimero total de

questdes e do tempo aproximado para respondé-las.
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4.2 Amostra

O participante podia responder ao questionario apenas uma vez, sendo este

controle realizado por meio do e-mail de cadastro.

A amostragem por conveniéncia - convenience sampling (os préprios
pesquisadores contatam dentistas para participar do estudo) e a amostragem de "bolas
de neve" - snowball sampling (os dentistas participantes sdo convidados a encaminhar o
questionario aos colegas) foram utilizados para garantir a participagdo méaxima
(KAMATE et al. 2020).

Para a determinacdo da representatividade da amostra, foi estimado um intervalo
de confianga de 95% e uma margem de erro 5%. O célculo levou em consideracao a
populagdo de 239.214 cirurgides-dentistas de acordo com o Conselho Federal de
Odontologia (CFO, 2020) na data de 06 de agosto de 2020, resultando no minimo de
384 participantes.

4.3 Questionario piloto

Trinta e oito voluntarios (10% da amostra final), os quais ndo foram incluidos na
amostra, participaram de um piloto para testar a aplicabilidade e responsividade do
questionario. Os critérios avaliados para a consisténcia do questionario foram clareza,
objetividade e compreensibilidade das questdes (SILVA et al., 2018). Além disso, 0s
voluntérios avaliaram se as primeiras questdes seriam capazes de responder as seguintes
a fim de evitar viés. O questionario foi aprimorado em todos os aspectos mencionados

até a aprovacao final por parte dos voluntarios.

4.4 Questionario

A estrutura do questionario seguiu as recomendacfes do capitulo Conduzindo
pesquisas com questionario online: uma introducdo as questdes metodoldgicas, do livro
Estudando cultura e comunicagdo com midias sociais, organizado por Silva e
colaboradores (SILVA et al., 2018), adaptado ao modelo CAP (CLELAND, 1973;
GREEN, 2001; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002). Ele foi composto de duas
sessOes (dados demograficos + CAP), totalizando 20 itens (Apéndice 3), com questdes
fechadas (closed-ended questions). A primeira sessdo com dados demograficos foi
composta por sete questdes sobre sexo, idade, tempo de formacéo académica, nivel de

formacdo, especialidade, estado e local de atuagdo. Na segunda sessdo (CAP), as trés
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dimensGes foram abordadas (conhecimento, prética, atitude) por meio de questbes de
maltipla escolha (multiple choice) ou caixas de selecdo (multiple options with check
boxes), a fim de avaliar o conhecimento geral sobre a doenca (KHAN et al., 2014). As
perguntas na secdo conhecimento (C1-C8) foram divididas em quatro vertentes:
caracteristicas clinicas (C1, C2 e C3); etiopatogenia (C4, C5 e C6); diagndstico (C7); e
complicacdes da GEHA (C8). Cada questdo tinha de 5 a 7 possibilidades de respostas,
sendo uma delas "ndo sei" e apenas uma a correta. A variavel atitude foi mensurada com
duas questdes (A1-A2) relacionadas a dificuldade em diagnosticar a doenca e as
possiveis barreiras para a boa pratica de atendimento odontologico a pacientes com
GEHA. Nesta dimensdo ndo havia respostas certas ou erradas, mas alternativas que
melhor representassem a opinido do participante. A dimensdo pratica contou com trés
questdes (P1-P3) relacionadas as condutas ou experiéncias dos participantes quanto ao

diagnostico e tratamento de casos de GEHA.

Os itens do questionario foram elaborados por dois cirurgides dentistas do grupo
de trabalho da UEM: um com especializacdo, mestrado e doutorado em Estomatologia e
0 outro com as mesmas titulacbes em Odontopediatria. Os participantes ndo podiam
revisar ou alterar uma resposta ap0s o envio. Além disso, o questionario foi
confeccionado de forma que apenas aqueles completamente preenchidos pudessem ser
submetidos, evitando respostas incompletas. As respostas do estudo piloto também
foram excluidas da andlise principal. O periodo de distribuicdo e participacdo na

pesquisa foi entre 01 de outubro de 2020 a 31 de janeiro de 2021.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados na propria plataforma Google Forms e
depois organizados e tabulados no Google Planilhas, sendo protegidos por senha e
acessados apenas pela pesquisadora principal. As planilhas foram importadas para o
software estatistico SPSS 22.0 (IBM, Armonk, New York, USA) para a realizacdo das
analises. Analises descritivas das questbes com frequéncias absolutas e frequéncias
relativas foram realizadas. Também foi verificada a associagdo entre as variaveis
sociodemograficas com as demais questdes do formulario através do teste Qui-quadrado
e exatos de Fisher, considerando a significancia de 5%. Além disso, foi utilizado um
estudo da média geral de acertos através dos escores: nimero de acertos por participante

menor ou igual a 2 foi considerado ruim; acertos maior ou igual a 3 ou menor ou igual
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a 5 foi considerado médio; e acertos maior ou igual a 6 foi considerado bom. Os dados

serdo definitivamente deletados assim que os resultados forem publicados.

5. Resultados

Foram obtidas 422 respostas, sendo 6 delas excluidas devido ao erro de
duplicacdo o qual tem se demonstrado comum na ferramenta Google Forms. Houve
participacdo de todos os estados brasileiros, exceto do Amapa. Os estados com maior
namero de respostas foram Parana (28,2%), Sdo Paulo (18,2%) e Rio de Janeiro (8,8%).

A maior parte dos entrevistados tinha entre 20 e 30 anos (53,8%), com tempo de
formacédo de até 5 anos (48,6%). A maioria deles (37%) eram apenas graduados, 36%
eram especialistas, 18% mestres e 9% doutores e/ou pds-doutores.

As especialidades com maior numero de respostas foram odontopediatria
(10,2%), saude coletiva (10%), ortodontia (9,7%) e endodontia (9,2%), sendo que

aproximadamente 19% dos participantes tinham duas ou mais especialidades.

Cerca de 43% dos participantes atuavam em consultorio particular e 17% no
sistema publico (Sistema Unico de Salde - SUS). Houve participantes que atuavam em

ambos e também em universidades, como demonstrado na tabela 2.

ATUACAO n %
Consultério particular - 182 180 43,26%
UBS/SUS 74 17,78%
Universidade/Faculdade, Consultério particular 34 8,17%
Universidade/Faculdade 61 14,66%
UBS/SUS, Consultorio particular 50 12,01%
Universidade/Faculdade, UBS/SUS 12 2,88%
Universidade/Faculdade, UBS/SUS, Consultério particular |5 1,20%
Total 416 100%
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Tabela 2: Distribuigcdo dos participantes de acordo com a atuagéo.

Na dimensdo conhecimento, 68% dos participantes tiveram um bom indice de
acertos e apenas 3% dos participantes tiveram um indice ruim de acertos, de acordo com
0 escore adotado. A grande maioria dos participantes acertou as questfes relativas as
caracteristicas clinicas da GEHA. 73% responderam corretamente a questdo em que foi
apresentada uma imagem clinica da doenga (imagem B no questionario), 82%
responderam corretamente a questdo sobre a faixa etaria mais acometida (entre 6 meses
e 5 anos) e 87% acertaram a questdo relativa a fase prodromica (febre, linfadenopatia,

nausea, vomito e irritabilidade).

Em relacdo a etiopatogenia, a maior parte dos participantes (94%) acertou que 0
fator etiolégico € um virus, entretanto muitos acreditaram que o HSV também é
causador da herpes-zoster, estomatite aftosa recorrente e da doenca méao-pé-boca
(Figura 2).

Qual/quais dessas doengas vocé acha que tem/tém a mesma causa (fator
etiolégico) da GEHA?

Herpes-zoster

Herpes labial

Herpangina

Doenga mao-pé-
boca

Estomatite aftosa
recorrente

Nenhuma dessas
doencgas

Nao sei

Guna 1

0 100 200 300 400

Figura 2: Respostas relacionadas ao fator etiolégico da GEHA.

Grande parte dos participantes afirmou corretamente que o diagnostico da
GEHA é realizado por meio de exame clinico (89%), alguns consideraram citologia

esfoliativa (5%) e poucos disseram néo saber (1%).

Na questdo relativa as possiveis complicacbes da GEHA, apenas 41% dos

participantes assinalou a opgdo correta (autoinoculagdo resultando em infeccdo dos
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dedos e dos olhos, meningite, encefalite, desidratacdo severa), enquanto 28,4%
selecionou apenas a opg¢do autoinoculacdo e somente 6,9% selecionou a opcéo
meningite, encefalite, desidratacdo severa. Um consideravel numero de participantes
ndo sabe (14,5%) ou ndo acredita (9,2%) que a GEHA pode evoluir para complicacbes

importantes (Figura 3).

Nas dimensbes atitude e pratica, os tratamentos mais assinalados pelos
participantes foram: analgésico via oral (61,4%), aciclovir via oral (41%), laserterapia
(38,9%), anestésico topico (24,8%) e bochecho com clorexidina (24,6%). Alguns
participantes cogitaram o uso de antifingicos (7,6%) e antibidticos (4,5%). Terapias
alternativas como florais de Bach e bochecho de agua com bicarbonato foram opces
pouco selecionadas. 3,8% dos participantes ndo prescreve nenhum tipo de tratamento,

enquanto 14,7% preferem encaminhar o paciente (Figura 4).

A GEHA pode evoluir para complicagdes mais graves. Vocé sabe quais sdo?

N&o sei
14,5%

Autoinoculacédo
28,4%

A doenga nao evolui
9,2%

Meningite, encefalite,
6,9%

Todas as
41,0%

Figura 3: Conhecimento sobre complicacGes decorrentes da GEHA.

Os participantes foram questionados se atendem criancas na sua pratica
odontoldgica e a maior parte afirmou que raramente (50,5%). Mais da metade dos
entrevistados (53,3%) reportou dificuldades em diagnosticar lesbes bucais. Quando
questionados sobre a razdo pela qual eles consideram ser dificil diagnosticar lesbes
bucais, as respostas mais selecionadas foram: falta de contato com a area na teoria
(27%) e na prética (37%).
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Dos 416 participantes, 41 tinham a odontopediatria como especialidade. Destes,
a grande maioria teve um bom indice de acertos, sendo que apenas 5 tiveram um médio
indice de acertos. Nao houve um odontopediatra com um indice de acertos ruim e
apesar do bom resultado mais da metade (58,5%) alegou sentir dificuldade em

diagnosticar lesdes bucais, ora por ndo ter contato com o tema na teoria, ora na pratica.

Relacionando as varidveis sociodemograficas com o indice de acerto dos
participantes, a unica varidvel com diferenca estatisticamente significativa foi a
titulacdo. O grupo com mestrado e doutorado apresentou maior indice de acertos
quando comparado com o0s participantes com graduacdo ou especializacdo apenas
(p<0,005).

Como vocé tratou ou trataria a GEHA?

Raspagem e
Prescri¢éo de
V.ASA
Laserterapia
Nistatina

Omcilom A
Aciclovir via oral
Bochecho com
Bochecho com agua
Analgésico via oral
Anestésico topico
Ad-muc

Florais de Bach

259

Nao prescrevo
Prefiro encaminhar

0 100 200 300

Figura 4: Respostas relacionadas as opgdes de tratamento para a GEHA.

6. Discussao

Ainda que 68% dos participantes tenham apresentado um bom indice de acertos
(com acertos igual ou maior que 6) das questdes relativas a dimensdo conhecimento, a
maioria deles demonstrou dificuldade em tratar a doenga corretamente. Alem disso, 0s
participantes ndo souberam identificar todas as possiveis complicacfes da doenca,

sendo que um elevado nimero ndo sabe ou ndo acredita que existam tais complicagoes.
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As respostas sobre tratamento foram muito varidveis. Prescri¢do de antifungicos,
antibioticos, raspagem e profilaxia foram reportadas, indo ao lado oposto do fator
etioldgico, sendo consideradas iatrogenias. Ademais, o uso indiscriminado de
antibioticos tem sido associado a resisténcia bacteriana (RAMACHANDRAN et al.,
2019; HUANG et al., 2020; BADERLINI et al., 2021) e esfor¢os sdo realizados para
que esta conduta seja abandonada. A prescrigdo de anestésico tdpico para diminuicdo da
dor e disfagia deve ser realizada com cautela devido a possibilidade de intoxicacdo
(CURTIS et al., 2009; TEOH; MOSES, 2020 ). A metemoglobinemia também € uma
complicacdo ja relatada decorrente do uso de anestésicos topicos e consiste em uma
diminuicdo da oferta de oxigénio em funcdo do aumento da metemoglobina no sangue
(BALICER; KITAI, 2004). Além disso, os anestésicos locais podem interferir no
reflexo de gag, mecanismo de protecdo semelhante a ansia de vomito, cuja funcéo é
evitar engasgos (MARKMAN, 2009; MEMARPOUR et al., 2015).

O uso de terapias alternativas e sem comprovacao cientifica (como Florais de
Bach, bochecho de agua com bicarbonato de sodio, solucdo de V.A.S.A e outros) é
motivo de preocupacdo, ja que expbe o paciente a riscos desnecessarios. O alivio
sintomético envolve principalmente o controle da dor através de analgésico via oral,
além da ingestdo de liquidos e alimentos para prevenir a desidratacdo até que a infeccéo
desapareca (GOLDMAN, 2016).

O aciclovir € um farmaco antiviral bem estabelecido e seu uso via oral pode ser
efetivo contra 0 HSV-1 caso seja administrado na fase prodromica (KIDERMAN et al.,
2002; NASSER et al., 2008; GOLDMAN, 2016). Porém, nesta etapa € comum 0s pais €
profissionais confundirem os sintomas da GEHA com outras doencas comuns da
infancia, atrasando a administragdo do antiviral. Como nenhum novo medicamento
antiviral foi introduzido em quase trés décadas, muito esfor¢co se concentrou em
aprender como usar melhor o aciclovir (WHITLEY, 2015). De acordo com Goldman
(2016), ndo ha estudos grandes e bem desenhados para determinar claramente a terapia
apropriada para todas as criangas com GEHA e que, com base em um Unico estudo
randomizado, o tratamento deve ser iniciado apenas nas primeiras 72 horas do inicio
dos sintomas, se houver dor ou desidratacdo substancial (GOLDMAN, 2016). O que
fica evidente é que, apesar da alta incidéncia e carga dessa doenca viral, pouca pesquisa

foi feita para determinar o valor da terapia antiviral (GOLDMAN, 2016).
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O impasse na questdo relativa ao tratamento da GEHA pode ser justificado pela
auséncia de estudos clinicos randomizados e até mesmo revisdes de literatura sobre
possibilidades terapéuticas além do aciclovir. Mesmo ndo havendo estudos especificos
relacionando GEHA e TFD, esta foi uma opcéao bastante selecionada pelos participantes
desta pesquisa. A terapia fotodindmica consiste no uso de um laser de baixa poténcia
capaz de promover reparacdo tecidual, modular a inflamagdo e promover analgesia.
Quando associado a um fotossensibilizador, o laser também promove acgdo
antimicrobiana, inclusive contra o virus herpes simples (MAROTTI et al., 2009;
GURSOY et al., 2012; KOLENKO et al., 2021). Atualmente alguns estudos
demonstram a efetividade da TFD no tratamento da herpes labial recorrente, diminuindo
seu tempo de remissdo e proporcionando alivio nos sintomas (MAROTTI et al., 2009;
GURSOY et al., 2012; ZUPIN et al., 2018; KOLENKO et al., 2021). Tendo em vista
que o fator etiologico da GEHA e o tipo de lesdo se assemelham ao herpes labial
recorrente, é possivel crer que a TFD também trard bons resultados no tratamento da
GEHA. Todavia, é importante considerar 0 acesso dos pacientes a terapia mais recente,

a capacitacdo do profissional e também a adesdo da crianca a este tratamento.

As complicagdes ndo sdo comuns, mas podem acontecer e é necessario que o
profissional esteja preparado para maneja-las. Um estudo publicado por Allareddy e
Elangovan (2014) analisou as internacdes associadas a GEHA em um hospital norte-
americano entre os anos de 2004 e 2010 e encontrou que as principais causas das
hospitalizacbes foram febre e desequilibrio dos eletrélitos (consequéncia da
desidratacdo). A desidratacdo € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
no mundo todo (BLACK et al., 2003). O seu diagnostico e tratamento inadequado pode
resultar em desequilibrio de eletrolitos, acidose, instabilidade cardiovascular,
insuficiéncia renal, letargia e morte (STEINER, 2004); por isso saber reconhecer 0s

sinais da desidratacdo é crucial para o cirurgido-dentista na tomada de decisGes.

No quadro de desidratacdo leve, a crianga ndo apresenta alteragcdes importantes
sendo necessario apenas orientar quanto a ingesta de liquidos e alimentos, além da
proservacdo (BLACK et al.,, 2003; COLETTI et al., 2010). Ja na desidratacdo
moderada, a crianga pode apresentar estado mental normal ou cansago e irritacdo. A sua
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria podem estar normais ou levemente
aumentadas, a pressdo baixa, fontanelas afundadas, membranas mucosas ressecadas,

com poucas lagrimas, extremidades frias e apresentando pouca urina. Além disso, o
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tempo de enchimento capilar se encontra aumentado e o turgor da pele reduzido
(BLACK et al., 2003; COLETTI et al., 2010). Lembrando que na avaliagdo do
enchimento capilar, considera-se o tempo em que a falange distal recupera seu fluxo
sanguineo depois de uma breve pressdo e isquemia; e na avaliacdo do turgor da pele,
leva-se em conta o tempo em que a pele pin¢ada no dorso da mao ou na lateral da regido
abdominal retorna a sua forma original (BLACK et al., 2003; COLETTI et al., 2010).

Ja na desidratacdo severa, apatia, letargia e inconsciéncia sdo estados mentais
esperados. Taquicardia, frequéncia respiratdria aumentada, pulso muito fraco, pressdo
baixa, mucosas ressecadas, auséncia de lagrimas e urina muito reduzida s&o sinais que
ajudam no diagndstico. A crianca também apresenta extremidades ciandticas, tempo de
enchimento capilar aumentado ou auséncia do refluxo e turgor da pele reduzido
(BLACK et al., 2003; COLETTI et al., 2010).

A crianca com desidratacdo severa deve ser imediatamente referenciada ao
atendimento de emergéncia, entretanto os casos de desidratacdo moderada podem ser
tratados com reposi¢do via oral sem necessidade de hospitalizacdo (SANTILLES;
ROSE, 2018). Para a hidratacdo via oral, a crianca deve receber entre 50 mL/kg e 100
mL/kg de solucdo de reidratacao oral nas primeiras 2 a 4 horas para corrigir o déficit de
fluidos. Administrar a solucdo com colher dosadora ou seringa pode facilitar o processo
(STEINER et al., 2004; SANTILLES; ROSE, 2018).

Também ¢é fundamental que o cirurgido-dentista monitore a evolucdo do
paciente para referencia-lo a um atendimento médico caso ele apresente sinais de
infeccdo dos dedos e dos olhos, meningite e encefalite. Embora a encefalite por herpes
simples seja um resultado incomum dessa infeccdo (WHITLEY, 2015), Ito e
colaboradores (2000) relataram o caso de uma crianca de 3 anos que foi diagnosticada
com encefalomielite disseminada aguda ap6s a GEHA. Ela foi hospitalizada no décimo
dia da infeccdo apresentando sonoléncia e outros sinais de comprometimento
neuroldgico, quando as lesdes bucais ja estavam em remissé@o (ITO et al., 2000). Além
disso, um estudo retrospectivo (HUANG et al., 2020) que avaliou as caracteristicas
clinicas da GEHA em criangas admitidas em um hospital de Taiwan demonstrou que
apenas 4 pacientes tiveram disfungdo do Sistema Nervoso Central, dos 282 casos
investigados. As criancas desenvolveram quadro epilético e de alucinagdo, contudo,

felizmente, ndo apresentaram sequelas (HUANG et al., 2020).

23



Mais da metade dos participantes afirmou que apresenta dificuldade em
diagnosticar lesbes bucais. A razéo para a dificuldade, segundo os entrevistados, seria a
de que eles ndo tém contato constante com 0 assunto na teoria e na préatica, 0 que
corrobora com um estudo semelhante que avaliou o conhecimento, a atitude e praticas
de cirurgides-dentistas iranianos sobre o cancer bucal (RAZAVI et al., 2013). Os
autores encontraram que o nivel de conhecimento sobre o assunto estava relacionado
com o0 numero de pacientes atendidos, ou seja, com a experiéncia pratica dos
entrevistados (RAZAVI et al., 2013). Outro estudo analisou o conhecimento de
cirurgides-dentistas turcos em relacdo a lesbes orais em mucosa e encontrou que 0sS
participantes também relataram dificuldade em diagnosticar lesdes bucais (ERGUN et
al., 2009), justificando que o conhecimento na graduacdo e na pds-graduacdo seria
insuficiente. Os autores, porém, afirmaram que anualmente existem cursos disponiveis,
além de simposios e congressos sobre lesdes bucais; portanto, a dificuldade residiria na
falta de interesse dos participantes sobre o assunto (ERGUN et al., 2009). Na presente
pesquisa, 0s entrevistados obtiveram um bom indice de acertos, mesmo com pouco
tempo de formacdo e baixa titulacdo. No entanto, muitos deles afirmaram que a
dificuldade em diagnosticar e tratar lesdes bucais se justifica pela falta de interesse no

assunto.

Possivelmente a falta de interesse seja uma consequéncia da baixa demanda por
diagnostico de lesdes bucais na préatica clinica do cirurgido-dentista. Embora a maioria
das criancas ndo desenvolva nenhum sintoma na sua primeira infec¢do pelo virus HSV-
1, apenas uma parcela das que apresentardo a doencga procurard um cirurgido-dentista
para diagndstico e tratamento. As demais normalmente recorrem ao médico pediatra e

pronto atendimento, onde recebem tratamento inadequados na maioria das vezes.

Da analise estatistica para possivel associacao entre dados sociodemogréaficos e
indice de acertos, o Unico fator estatisticamente significativo foi a variavel titulacdo em
que quanto maior a titulagdo, maior o indice de acertos. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as diferentes especialidades, local de atuacdo e
tempo de formacéo; além disso, cirurgides-dentistas cujas especialidades ndo favorecem
contato constante com criangas, como protese, periodontia e endodontia, também
tiveram bom indice de conhecimento. Felizmente todos os participantes odontopediatras
tiveram bom indice de acertos. Poucos foram os participantes com um indice de acertos

ruim, no entanto é valido mencionar que a maioria deles apresentava tempo de
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graduacdo maior que 11 anos. Isto indica que a educacdo continuada colabora com a
capacidade dos profissionais de diagnosticar e tratar lesbes bucais, situacdo apontada
por inimeros estudos (ERGUN et al., 2009; RAZAVI et al., 2013; GOLIKERI et al.,
2020).

E de entendimento dos pesquisadores que os resultados desta pesquisa n&o
refletem a realidade do pais no quesito nivel de conhecimento sobre a GEHA. A
amostra se restringiu a populacdo mais acessivel aos pesquisadores através de contatos
pessoais e redes sociais, devido a amostragem por conveniéncia e bola de neve. Dessa
forma, a maior parte dos participantes da pesquisa sdo cirurgides-dentistas recém-
formados e boa parte da amostra também se caracteriza por participantes que atuam em
ambiente universitario. Muito embora esta seja uma limitacdo do presente estudo, este
dado revela que os recém-formados estdo saindo da graduacdo aptos a diagnosticar a

GEHA e que 0 ensino nessa rea encontra-se satisfatorio.

Outra limitacdo deste tipo de estudo se refere a tendéncia dos participantes em
ndo serem fiéis as suas respostas. Entretanto, os resultados parciais estdo de acordo com
estudos semelhantes em outras areas do conhecimento da estomatologia e em diferentes
paises. Novos estudos sdo necessarios para avaliar a capacidade dos cirurgides-dentistas

brasileiros de diagnosticar e tratar lesées bucais em criancas.

7. Conclusao

Os cirurgides-dentistas brasileiros apresentaram um bom nivel de conhecimento
sobre a GEHA em criancas, entretanto ainda apresentam dificuldade em tratar a doenca.

Quanto maior a titulagdo, maior o indice de acerto dos participantes.
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Apéndice 1

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do conhecimento, atitude e pratica de cirurgides-dentistas em relagio ao
diagnastico & manejo da gengivoestomatite hempética aguda em pacientes infantis;
estudo transversal

Pesquisador: Elende Souza Tolenting

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37078920,5.0000.0104

Instituigio Proponente: CCS - Centro de Ciéncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 4,316,648

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Maringa.

Objetive da Pesquisa:

Objetive primério: Avaliar o conhecimento, atitudes e pratica de cirurgides-dentistas generalistas e
especialistas em relagdo as caractersticas clinicas, diagndstico, tratamento e possiveis complicagfes em
pacientes infantis, da Gengivoestomatite hempética aguda (GEHA).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Avalia-se que 0% poss[veis riscos a que estarfo submetidos os sujeitos da pesquisa serfo suportados pelos
beneficios apontados.

Comentédrios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre a pesquisa: 1. Consideragies Gerais: O pesquisador destaca que a GEHA é a
manifestag 8o bucal primaria da infecglo pelo vius Herpes Simples (HSV-1), ocorrendo habitualmente entre
0% 6 meses & 5anos de idade. Os sintomas aparecem de maneira repentina, com linfadenopatia, ndusea,
anorexia, irritabilidade e febre previamente ao aparecimento de erupgfes vesiculares e dolorosas na
mucosa bucal. O diagndstico diferencial representa um desafio para o cirurgido-dentista, resultando, muitas
vezes, em tratamento inadequado e
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complicagies para os pacientes, 2, Desenho/Metodologia: Trata-se de estudo transversal e avaliativo, do
tipo Inguerito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), utilizando a ferramenta para formulagéo do
questionano "Google Forms®, disponibiizada gratuitamente pelo Google (Califémia, ELA), por meio de um
link de acesso. A estrutura do questionario seguira as recomendagies do caplitule Conduzindo pesquisas
com questionarnd onling; uma introdugao as questies metodologicas, do livre Estudando cultura &
comunicagao com midias sociais, organizado por Silva e colaboradores (2018), adaptado ao modelo CAP
(CLELAND, 1973; GREEN, 2001; MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2002). O questiondrnio validado serd
composto de duas segles (dados demograficos + CAP), totalizando 20 itens, com guestbes fechadas
(closed-ended questions). A primeira secio, com dados demograficos, sera composta por sete questies
sobre sexo, idade, tempo de formagio académica, nivel de formag&o, especialidade, estado e local onde
atua. Na sequnda sec¢io (CAP), as trés dimensdes serio abordadas (conhecimento, pratica, atitude) por
meir de questies de maltipla escolha (multiple choice) ou caixas de selecdo (multiple options with check
boxes), a fim de avaliar 0 conhecimento geral sobre a doenga (KHAN et al, 2014). As perguntas na seao
conhecimento (C1-C7) serdo divididas em quatre vertentes: caracteristicas clinicas (C1, C2 e C3),
etiopatogenia (C4, C5 e Ch), diagndstico (C7);, e complicagbes da GEHA (CH). Cada questio contard com 5§
a7 possibilidades de resposta, sendo uma delas "ndo s5ei” e apenas uma cormeta, A vanavel atitude sem
mensurada com duas questies (A1-A2) relacionadas & dificuldade em diagnosticar a doenga e 4s possivels
barreiras para a boa pratica de atendimento odontolégico a pacientes com GEHA, Nesta dimensio ndo
havera respostas certas ou emradas, mas alternativas gue melhor representam a opinifio do paricipante. A
dimensio pratica contara com trés questes (P1-P3) relacionadas as condutas ou expernéncias dos
participantes quanto ao diagnodstico e tratamento de casos de GEHA. Os itens do questionario foram
elaborados por dois cirurgibes dentistas do grupo de trabalho da UEM. um com especializagio, mestrado e
doutorado em Estomatologia e o outro com as mesmas titulagfes em Odontopediatia. A ordem dos itens
sera alocada de forma que os participantes ndo sejam "tendenciados” pelas proprias perguntas (que
perguntas futuras ndo respondam as primeiras), evitando possiveis vieses (SILVA et al., 2018). Da mesma
forma, os participantes ndo poderdo revisar ou alterar uma resposta apds o envio, Além disso, o
questionario sera confeccionado de forma que apenas aqueles completamente preenchidos possam ser
submetidos, evitando respostas incompletas. As respostas do estudo piloto também serfo exclu idas da
andlise principal. O perodo previsto para a distribuigio e participagéo do questionario sera entre 01 de
outubro de 2020 a 31 de janeiro de 2021. Metodologia de Andlise de Dados: Os dados coletados serfio
armazenados na propria plataforma Google Forms e depois organizados e tabulados no
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Google Planilhas, sendo protegidos por senha e acessados apenas pela pesquisadora principal, As
planilhas serdo importadas para o software estatistico SP33 22.0 (IBM, Armonk, New York, USA) para a
realizagio das andlises, Serdo efetuadas analises descritivas das questies com frequéncias absolutas e
frequéncias relativas. Também sera verificada a associagio entre as variaweis socicdemograficas com as
demais questdes do formulario por meio do teste quiquadrado e exato de Fisher, considerando a
significancia de 0,05%. Os dados ser@o definitivamente deletados assim que os resultados forem
publicados. 3. O cronograma de execugiio & compativel com a proposta enviada. 4. Descreve orgamento
sob responsabilid ade do pesquisador (RS 106,80).

Consideragdes sobre os Termas de apresentagio obrigatdria:

Apresenta a Folha de Rosto assinada pelo responsavel institucional em 18/08/2020 (assinatura digital),
Apresenta o TCLE em forma de convite, enderegado via plataforma "Google Forms” a ciurgifes-dentistas
clinicos gerais ou especialistas, de todo o Brasil e contendo as informacghes e as garantias minimas
preconizadas. Apresenta o documento com as informagies basicas sobre o projeto, o projeto detalhado e as
autorizagfes necessarias, Apresenta o instrumento para a coleta de dados, completo, Readequar, no
documento com as informagfes basicas sobre o projeto, o item Riscos, utilizando como base, o texto
apresentado no TCLE,

Conclusdes ou Pendiéncias e Lista de Inadequacoes:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa € de parecer favoravel a aprovagdo do protocols de pesquisa apresentado.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagio do
profocolo de pesquisa em tela, Alerta-se a respeito da necessidade de apresentagdo de relatddo final no
prazo de 30 dias apds o témino do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguing Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2020 Aceite
do Projeto ROJETO 1614284 pdf 08:58:48
Declaragio de Autorniz acaolnstituicacAn A, pdf 28/08/2020 | Elen de Souza Aoaite
Instituicao & 08:59:31 | Tolenting
Infragstntura
TCLE/ Termos de | TCLEAna docx 27/08/2020 | ANA CAROLINA Aceito
Assentimento / 09:01:3% | PISMEL LOBO
Justificativa de SIMONI
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SIMOMI
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22:01:08 [PISMEL LOBO
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Apéndice 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do conhecimento, atitude e pratica de cirurgides-
dentistas em relacdo ao diagndstico e manejo da gengivoestomatite herpética aguda em

pacientes infantis: estudo transversal

Pesquisadora: Ana Carolina P. Lobo Simoni

Orientadora: Elen de Souza Tolentino

Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade avaliar o conhecimento dos profissionais de

Odontologia sobre Gengivoestomatite Herpética Aguda.

Participantes da pesquisa: O nimero de participantes na amostra foi definido por
calculo amostral, sendo o nimero minimo 384 cirurgides-dentistas clinicos gerais ou
especialistas (de todas as areas) cadastrados no Conselho Federal de Odontologia
(CFO).

Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitird que
o(a) pesquisador(a) tenha acesso as suas respostas. O(a) sr.(a) tem a liberdade de recusar
a participar. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa atraves
do telefone do(a) pesquisador(a) do projeto e, se necessario, através do telefone do

Comité de Etica e Pesquisa.

Sobre o questionario: Serd realizado pelo Google Forms, que poderd ser
respondido apenas uma vez, contendo imagens e perguntas fechadas, as quais deverdo
ser respondidas através do celular, tablet ou computador, tendo o participante acesso a
internet. O numero total de perguntas sera 20, sendo 7 sobre dados sociodemogréaficos e
as demais sobre a Gengivoestomatite Herpética Aguda, levando aproximadamente 10
minutos para ser respondido. O participante devera estar ciente de que as imagens
utilizadas em todo o questionario ndo deverdo ser copiadas através print screen ou
mesmo fotografadas por cameras e celulares, sendo assim estritamente proibida

qualquer tipo de divulgagdo dessas imagens.

Riscos e desconforto: A realizacdo deste estudo baseia-se na obtengdo de

questionarios respondidos voluntariamente pelos participantes. Desta forma, oferecem

36



risco, mesmo que reduzido, aos sujeitos de pesquisa, aos pesquisadores e a instituicdo
envolvida. Os riscos envolvem perda, extravio ou uso inapropriado das informagdes dos
bancos de dados (imagens e respostas). Em caso de risco iminente, este sera minimizado
ou eliminado no mesmo momento, podendo esta tarefa ser interrompida visando o bem-
estar e seguranca dos envolvidos na pesquisa. A participacdo desta pesquisa nao
infringe as normas legais e éticas. Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucio n° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

Confidencialidade: Todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo
estritamente confidenciais. Nem mesmo 0s pesquisadores terdo conhecimento de sua
identidade, uma vez que a ferramenta de pesquisa utilizada disponibiliza esta opgéo.
Todos os dados coletados serdo armazenados na propria ferramenta Google Forms e
serdo protegidos por senha, sendo que apenas 0s pesquisadores responsaveis terdo
acesso. Os dados coletados serdo armazenados na plataforma e deletados em 2021.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre o
conhecimento do profissional acerca da Gengivoestomatite Herpética Aguda, suas
manifestacdes clinicas, seu manejo e suas complicacBes a fim de que medidas de
atualizacdo e capacitacdo quanto ao diagnostico da doenca possam ser implementadas

para os cirurgides-dentistas.

Pagamento: O(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma

livre a participar desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem:

Confirmo que li este termo de consentimento e autorizo a execugédo do trabalho

de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N&o dé o aceite a este termo, caso ainda tenha duvidas a respeito.

Ana Carolina P. L. Simoni Profa. Dra. Elen de Souza Tolentino
Pesquisadora Principal Orientadora
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Pesquisadora: Ana Carolina Pismel Lobo Simoni (44) 3354-1667
Orientadora: Profa. Dra. Elen Tolentino (44)3011-9055
Coordenador do Comité de FEtica e Pesquisa: Ms. Ricardo Cesar Gardiolo
Vice-coordenadora: Dra Tania Regina dos Santos Soares
Contato do Comité: (44)3011-4444 | copep@uem.br
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Apéndice 3

QUESTIONARIO
Dados demogréficos:
1.1 Sexo biolégico
Masculino

Feminino

Prefiro ndo responder
1.2 Idade:

20-25 anos

26-30 anos

31-35 anos

36-40 anos

41-45 anos

46-50 anos

51-55 anos

56-60 anos

Acima de 60 anos
1.3 Ha quanto tempo esta formado em Odontologia?
Até 5 anos

De 6 a 10 anos

De 11 a 20 anos

De 21 a 30 anos

Ha mais de 30 anos

1.4 Qual a sua maior titulagéo?
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Graduado
Especialista
Mestre
Doutor

P6s-Doutor

1.5 Se for o caso, qual(is) a(s) sua(s) especialidade(s)? Assinale apenas a(s)

alternativa(s) que corresponde(m) ao(s) curso(s) de especializacdo que vocé realizou.

Né&o tenho especialidade

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Dentistica

Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
Endodontia

Estomatologia

Homeopatia

Implantodontia

Odontogeriatria

Odontologia do Esporte

Odontologia do Trabalho

Odontologia Legal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
Odontopediatria

Ortodontia

Ortopedia Funcional dos Maxilares

Patologia Oral e Maxilo Facial

Periodontia
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Prétese Buco-Maxilo-Facial
Prétese Dentaria
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

Saude Coletiva

1.6 Estado onde vocé atua como cirurgido-dentista:

Acre

Alagoas
Amapa
Amazonas
Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goias
Maranhdo
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana

Piaui

Rio de Janeiro
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Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondonia

Roraima

Santa Catarina

Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

1.7 Onde vocé atua como cirurgido-dentista?
Universidade/faculdade
UBS/SUS

Consultorio particular

2. Questionario CAP
Dimensdo conhecimento

C1. Baseado nessas imagens, em qual desses casos as caracteristicas clinicas da
GEHA estéo evidentes?
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Imagem A
Imagem B
Imagem C
Imagem D

N&o sei

C2. Quial a faixa etaria mais acometida pela GEHA?
Recém-nascidos
6 meses a 5 anos
6 a 10 anos
Mais de 10 anos
N&o sei

C3. Alguns sinais e sintomas antecedem a GEHA, vocé sabe dizer quais séo?

Assinale uma das alternativas abaixo:
Tosse e coriza
Febre, linfadenopatia, irritabilidade, ndusea e vémito
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Aparecimento de lesdes em pele
Lesdes oculares e genitais
N&o sei

C4. Vocé sabe qual é a causa dessa doenga? Assinale uma das alternativas

abaixo:

Virus
Bacteria
Fungo
Alergia
Trauma
Biofilme
N&o sei

C5. Qual/quais dessas doencas vocé acha que tem/ttm a mesma causa da

GEHA? (Aqui vocé pode assinalar mais de uma alternativa)
Herpes-zoster
Herpes labial
Herpangina
Doenga méo-pé-boca
Estomatite aftosa recorrente
Nenhuma dessas doengas
Né&o sei

C6. Como vocé acha que a GEHA é adquirida? Assinale uma das alternativas

abaixo:
Por meio da saliva (beijo, compartilhamento de objetos, tosse, etc.)

Abuso sexual
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Durante o parto
Por contato direto
Nao sei

C7. Vocé sabe como é feito o diagnéstico da GEHA na maioria dos casos?

Assinale uma das alternativas abaixo:
Bidpsia e exame microscopico
Por meio de exame clinico, considerando as caracteristicas da doenca
Citologia esfoliativa
Exame soroldgico (sangue)

Nao sei

C8. A GEHA pode evoluir para complicagfes mais graves, vocé sabe quais sdo?

Assinale uma das alternativas abaixo:

Autoinoculagdo resultando em infec¢do dos dedos (panaricio herpético) e dos

olhos (ceratoconjuntivite herpética)
Meningite, encefalite, desidratacdo severa
Todas as complicagcGes mencionadas acima sao possiveis
A doenca ndo evolui com complica¢fes importantes

Nao sei

Dimensdo Pratica

P1. Na sua pratica odontologica vocé atende criangas?
Sim, s6 atendo criangas

Sim, com muita frequéncia

Sim, mas raramente
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N&o, nunca atendo criancgas

P2. Vocé ja atendeu alguma crianga com lesdo bucal?
Nao
Sim, mas ndo me senti apto a diagnosticar e tratar

Sim e me senti apto a diagnosticar e tratar

P3. Como vocé tratou ou trataria a GEHA? (Aqui vocé pode assinalar mais de

uma alternativa)
Raspagem e profilaxia
Prescricdo de antibidtico
Prescricdo de V.A.S.A.
Laserterapia
Prescri¢cdo de antifungico (nistatina e itraconazol)
Prescricdo de corticoide (omcilon A)
Prescricdo de aciclovir via oral
Indicacdo de Bochecho com clorexidina 0,12%
Indicagdo de bochecho com bicarbonato de sédio
Prescricdo de Analgésicos via oral (dipirona, paracetamol)
Prescricdo de Anestésico tépico (hexomedine, malvatricin, flogoral)
Prescricdo de Ad-muc
Prefiro encaminhar

N&o prescrevo/prescreveria nada, apenas acompanho/acompanharia

Dimensao Atitude
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Al. Na sua opinido, diagnosticar lesdes bucais é dificil?
Sim, muito

N&o

Na maioria das vezes sim

Na maioria das vezes ndo

A2. Na sua opiniéo, se vocé tem dificuldade em diagnosticar lesdes, a que vocé

atribui esta dificuldade? (Aqui vocé pode marcar mais de uma alternativa)
N&o tenho interesse nesta area da odontologia
Né&o tenho contato constante com esta area da odontologia na pratica
N&o tenho contato constante com esta area da odontologia na teoria
Né&o tenho contato constante com esta area da odontologia na teoria e na pratica

Né&o tenho dificuldade em diagnosticar leses bucais
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